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ABSTRACT
So far, the approach used to assess the company’s achievement
of occupational health and safety (OHS) performance are more
retrosfective and based on statistics of occupational accident
and work related disease in the past, though this approach
contains a lot of weaknesses. Likewise, prevention and reduction
of occupational injuries and work related disease was not based
on behavioral approaches, whereas the main causes of
occupational injuries and work related disease is a behavioral
factor of labor. In fact, until now the performance of Indonesian
OHS has not been prideful yet.
The research proves that the determinant of labor
behavior (self-efficacy and perceptions of OHS) has been 
significantly positively related to achievement of OHS
performance, and as a strong predictor for predicting
achievement of OHS performance. To improve achievement of
OHS performance in the future, the results of this study is
recommended for use because it has several advantages over
retrosfective approaches. This research also has made
measuring tool that has proven valid, reliable and fit to assess
self efficacy and perception of labor specific to the field of
OHS. This instrument can be used as additional tests in
the recruitment of new workers or for work rotation  at the
company.
Keywords: achievement of OHS performance,
proactive approach, self-efficacy questioner and OHS
perceptions questioner
ABSTRAK
Selama ini pendekatan yang dipakai untuk menilai pencapaian
prestasi kesehatan dan keselamatan kerja (K3) perusahaan
lebih bersifat retrosfektif dan didasarkan atas angka-angka
statistik kecelakaan kerja di masa lalu, padahal pendekatan ini
dinilai banyak mengandung kelemahan. Begitu juga pencegahan
dan penanggulangan kecelakaan kerja dan Penyakit Akibat
Kerja (PAK) yang dilakukan tidak didasarkan atas pendekatan
perilaku sementara penyebab utama kecelakaan kerja dan PAK
adalah faktor perilaku tenaga kerja. Kenyataan yang dihadapi
saat ini adalah prestasi K3 Indonesia belum membanggakan.
Hasil penelitian membuktikan bahwa determinan perilaku tenaga
kerja berupa efikasi diri dan persepsi K3 tenaga kerja
berhubungan positif signifikan terhadap prestasi K3 dan
merupakan prediktor yang kuat untuk memprediksi pencapaian
prestasi K3. Untuk memperbaiki pencapaian prestasi K3 di masa
yang akan datang, hasil penelitian ini direkomendasikan untuk
digunakan karena mempunyai beberapa keunggulan
dibandingkan dengan pendekatan retrosfektif. Dari penelitian
ini juga telah tersusun alat ukur yang telah teruji valid, reliabel
dan fit untuk mengkaji efikasi diri dan persepsi tenaga kerja
yang spesifik untuk bidang K3. Alat ukur ini dapat dijadikan tes
tambahan dalam perekrutan tenaga kerja baru maupun untuk
rotasi kerja di perusahaan.
Kata kunci: pencapaian prestasi K3, pendekatan proaktif, alat
ukur efikasi diri dan alat ukur persepsi K3 tenaga kerja
PENGANTAR
Arti penting prestasi K3 dan kondisi K3
Indonesia saat ini
Prestasi Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3)
sangat penting untuk dikaji karena merupakan tolok
ukur keberhasilan program K3 perusahaan. Tujuan
penerapan K3 perusahaan itu sendiri adalah untuk
melindungi tenaga kerja, memperlihatkan kepatuhan
perusahaan terhadap peraturan dan perundang-
undangan, mengurangi biaya yang ditimbulkan dari
kecelakaan (termasuk penyakit akibat kerja/PAK)
dan meningkatkan kepercayaan dan kepuasan
pelanggan/pengguna jasa, sehingga produksi dapat
berjalan terus.1
Indikator utama prestasi K3 adalah kecelakaan
kerja dan PAK yang terjadi dalam periode waktu
tertentu. Penghargaan atas prestasi K3 juga selalu
didasarkan atas kejadian kecelakaan kerja, PAK dan
jumlah kehilangan jam kerja tenaga kerja akibat
kecelakaan kerja dan PAK tersebut. Terjadinya
kecelakaan kerja dan PAK di perusahaan tentu saja
menimbulkan kerugian dan mengancam
kelangsungan suatu usaha.2,3
Prestasi K3 Indonesia sampai saat ini belum
membanggakan, hasil survei ILO menyatakan bahwa
berdasarkan tingkat daya saing karena faktor K3,
prestasi K3 Indonesia berada pada urutan ke 98 dari
100 negara yang disurvei.4 Angka kecelakaan kerja
dan PAK di Indonesia masih tinggi, sampai tahun
2010 telah terjadi 65.000 kasus, dari kasus tersebut
1.965 di antaranya meninggal dunia, 3.662 pekerja
cacat fungsi, 2.713 cacat sebagian dan 31 cacat
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total sementara itu jumlah santunan yang telah
dibayarkan oleh JAMSOSTEK untuk tahun 2010
sebesar 150.987 triliun.5
Faktor penentu prestasi K3
Keberhasilan prestasi K3 perusahaan
ditentukan oleh faktor teknologi, faktor manajemen
K3, faktor manusia dan faktor legislasi dan regulasi.6,7
Tanpa mengesampingkan faktor lain, manusia
dianggap faktor yang paling penting karena satu-
satunya sumber daya yang tidak dapat digantikan
oleh teknologi apapun.2,3 Begitu juga hasil penelitian
di dalam dan luar negeri telah membuktikan bahwa
penyebab utama terjadinya kecelakaan kerja dan
PAK adalah faktor perilaku tenaga kerjanya.8,9,10,11,12
Pengukuran prestasi K3
Untuk mengevaluasi pencapaian prestasi
keselamatan dan kesehatan kerja (K3), American
National Standard Institute (ANSI) telah menerbitkan
metode standar dengan menggunakan rasio
kekerapan cidera dan rasio keparahan cidera. Kedua
angka ini membandingkan jumlah kejadian
kecelakaan dan jumlah hari hilang karena kecelakaan
dengan jumlah jam orang bekerja. Standar
pengukuran ini kemudian diterapkan oleh berbagai
negara termasuk Indonesia. Metode pengukuran ini
dianggap sebagai metode pengukuran langsung
(direct measure) dan kesuksesan program K3 selalu
diukur berdasarkan berapa juta jumlah jam kerja
tanpa terjadinya kecelakaan kerja serta penghargaan
(award) dari berbagai institusi juga diberikan
berdasarkan rendahnya angka kecelakaan kerja dan
penyakit akibat kerja (PAK).13,14,15,16,17
Pada perkembangan selanjutnya, terdapat
beberapa argumen yang tidak sependapat dengan
penggunaan angka-angka statistik kecelakaan kerja
sebagai indikator pencapaian prestasi K3.
Penggunaan angka-angka statistik kecelakaan kerja
dan PAK di masa lalu dianggap dapat memberikan
penilaian yang salah tentang kondisi K3 saat ini dan
bukan merupakan ukuran yang reliabel untuk
melukiskan bahwa permasalahan K3 telah diatasi.16,17
Sementara itu, dalam tahap perekrutan tenaga kerja
baru di perusahaan tidak ada satupun yang
bersentuhan langsung dengan pencarian potensi
tenaga kerja dalam pencapaian prestasi K3.18
Pendekatan proaktif versus pendekatan reaktif
Terdapat dua model pendekatan dalam
mengukur prestasi K3 yaitu pendekatan reaktif dan
pendekatan proaktif. Model pengukuran tradisional
(reaktif) melihat pencapaian prestasi K3 dari
investigasi kejadian kecelakaan kerja, inspeksi dan
analisis keselamatan kerja. Pendekatan proaktif
adalah pengukuran pencapaian prestasi K3 sebelum
kejadian kecelakaan kerja dan PAK terjadi. Hal ini
bisa dilihat dari beberapa indikator diantaranya
pengukuran perilaku aman dalam dan pengukuran
determinan perilaku tenaga kerja. Pengukuran
dengan pendekatan proaktif dapat memberikan
umpan balik penting dalam perbaikan prestasi
keselamatan kerja sebelum kecelakaan kerja
terjadi.13
Pendekatan reaktif melalui accident frequency
rate menurut Waldram19 bukan merupakan petunjuk
yang reliable untuk mengukur prestasi K3 dan tidak
ada hubungan antara hasil pengukuran dengan
kondisi lingkungan kerja, potensi kecelakaan kerja
atau potensi keparahan kecelakaan kerja yang
mungkin terjadi. Sebagai hasilnya, pengukuran
reaktif ini dapat memberikan gambaran yang salah
mengenai kondisi K3 di lapangan. Pencatatan dan
pelaporan kejadian kecelakaan kerja dan PAK yang
tidak adekuat di akhir tahun tidak dapat dijadikan
jaminan bahwa risiko telah dikendalikan secara
efektif dan kondisi K3 di masa akan datang akan
lebih baik.
Pendekatan proaktif menggunakan data dari
situasi K3 yang ada sekarang dan mengukur
pemberian umpan balik yang penting dalam prestasi
K3 sebelum kecelakaan kerja dan PAK terjadi,
termasuk pemenuhan standar prestasi dan
partisipasi objektif dan aktif dari semua tingkatan
manajemen. Hasil pendekatan proaktif dapat
memberikan indikator rekomendasi yang sensitif dan
reliabel untuk perbaikan prestasi K3.15
Pengukuran proaktif mencakup: identifikasi
seluruh faktor yang berkontribusi, indikasi langkah
positif yang dapat diperoleh dari tenaga kerja dan
manajemen, identifikasi masalah potensi kecelakaan
kerja dan membantu memprediksi, mengontrol dan
menurunkan kecelakaan kerja.16 Pengukuran
prestasi K3 yang proaktif salah satunya dilakukan
dengan melihat komponen tenaga kerja secara lebih
mendalam seperti analisis perilaku dan determinan
perilaku tenaga kerja.17
Pengukuran yang tepat untuk prestasi yang
lebih baik
Penanggulangan kecelakaan kerja dan PAK
serta tindakan pencegahannya dapat dilakukan
dengan tepat jika didasarkan atas data-data, alat
ukur dan diagnosis yang tepat. Pada bidang K3, hasil
penelitian di dalam dan luar negeri membuktikan
bahwa penyebab utama terjadinya kecelakaan kerja
dan PAK adalah faktor perilaku tenaga kerjanya dan
pendekatan yang dianggap paling berhasil juga
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pendekatan berbasis perilaku, sehingga sangat logis
jika penanggulangan dan pencegahan kecelakaan
kerja dan PAK juga harus berdasarkan pendekatan
perilaku.
Pada bidang akademis, olah raga dan kinerja
individu secara umum, efikasi diri dan persepsi adalah
determinan perilaku yang telah terbukti dapat
memprediksi prestasi individu, dan dalam bidang K3
kedua determinan perilaku tersebut juga telah
terbukti sangat berhubungan dan dapat memprediksi
pencapaian prestasi K3.20
Bagaimana efikasi diri dapat meningkatkan
pencapaian prestasi K3?
Efikasi diri adalah keyakinan tentang
sejauhmana individu memperkirakan kemampuan
dirinya dalam melakukan suatu tindakan yang
diperlukan untuk mencapai suatu hasil tertentu,
berkaitan dengan kapabilitas individu dalam
memobilisasi motivasi, sumber daya kognitif dan
segala upaya yang dibutuhkan untuk memenuhi
tujuan situasional yang dihadapi. Efikasi diri adalah
konstruk yang paling banyak dipergunakan dalam
memprediksi perilaku manusia di berbagai bidang
dan telah terbukti berulang-ulang merupakan prediktor
yang akurat.21, 22
Tenaga kerja dengan efikasi diri tinggi berarti ia
mempunyai persepsi dan keyakinan diri yang tinggi
terhadap kemampuannya dan dalam situasi tertentu
akan mencurahkan semua perhatian untuk
memenuhi tuntutan situasi tersebut. Efikasi diri
tenaga kerja yang tinggi akan memotivasi tenaga
kerja untuk meraih prestasi K3 yang tinggi,
berpengaruh terhadap pemilihan jenis tindakan/
perilaku dan pengerahan berbagai usaha, serta tekun
dalam menghadapi setiap situasi kerja yang sulit
dalam rangka meraih prestasi K3 yang optimal.
Hasil penelitian membuktikan bahwa efikasi K3
yang tinggi berpengaruh secara positif signifikan
terhadap prestasi K3, merupakan prediktor
pencapaian prestasi K3 yang paling kuat dan
berpengaruh langsung terhadap prestasi K3 tanpa
diperantarai variabel lain. Dari hasil penelitian ini telah
tersusun alat ukur berupa kuesioner yang dinamakan
kuesioner alat ukur efikasi K3 (KASI). Hasil uji
statistik confirmatory factor analisys (CFA) dalam
model persamaan struktural (SEM) menunjukkan
alat ukur ini mempunyai nilai kelayakan estimasi
parameter dibawah angka 1, nilai standard error
berkisar antara 0,6 sampai 0,9 (tidak ada nilai yang
ekstrim), nilai convergent validity berada pada
kisaran 0,50 – 0,60 dan indeks reliabilitas sebesar
0,966.20
Bagaimana persepsi K3 tenaga kerja dapat
meningkatkan pencapaian prestasi K3?
Persepsi adalah proses kognitif yang kompleks,
hasil dari penginderaan serta proses terakhir dari
kesadaran yang dipergunakan seseorang untuk
menafsirkan dan memahami dunia sekitarnya,
sehingga membentuk proses berpikir menuju
perilaku. Tenaga kerja yang mengalami kecelakaan
kerja dan PAK disebabkan rendahnya persepsi
individu sehingga tidak menyadari atau tidak
mengindahkan adanya risiko kecelakaan kerja23,24.
Jika dilihat dari kontek model kepercayaan
kesehatan, tenaga kerja dengan persepsi K3 yang
tinggi diprediksi akan melakukan tindakan
pencegahan terhadap kejadian kecelakaan kerja dan
PAK serta perilaku-perilaku lain yang berhubungan
dengan pencapaian prestasi K3, pemilihan perilaku
ini juga akan dipengaruhi oleh persepsi
kerentanannya, persepsi kegawatannya, persepsi
manfaat yang akan dirasakan dan persepsi
hambatan yang dirasakan.
Hasil penelitian menemukan bahwa persepsi K3
yang tinggi berpengaruh secara positif signifikan
terhadap prestasi K3, merupakan prediktor
pencapaian prestasi K3 yang kuat dan berpengaruh
langsung terhadap prestasi K3 tanpa diperantarai
variabel lain. Dari hasil penelitian ini juga telah
tersusun alat ukur berupa kuesioner yang dinamakan
kuesioner alat ukur persepsi K3 (KUPERSI). Hasil
uji statistik confirmatory factor analisys (CFA) dalam
model persamaan struktural (SEM) menunjukkan
alat ukur ini mempunyai nilai kelayakan estimasi
parameter di bawah angka 1, nilai standard error
berkisar antara 0,0 sampai 0,2 (tidak ada nilai yang
ekstrim), nilai convergent validity berada pada
kisaran 0,50 – 0,60 dan indeks reliabilitas sebesar
0,976.20
KESIMPULAN DAN SARAN
Pengukuran prestasi K3 melalui pendekatan
determinan perilaku tenaga kerja termasuk
pendekatan proaktif yang perlu digalakan oleh
manajemen perusahaan karena mempunyai
beberapa keunggulan yaitu: dilakukan sebelum
kecelakaan kerja dan PAK terjadi, dapat memberikan
umpan balik penting dalam perbaikan prestasi K3,
menggunakan data-data yang terkini, dapat
memberikan gambaran potensi keparahan dan
potensi untuk perbaikan, serta dapat memberikan
rekomendasi yang sensitif dan reliabel untuk
perbaikan prestasi K3.
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Efikasi diri dan persepsi K3 tenaga kerja
merupakan prediktor yang kuat untuk memprediksi
pencapaian prestasi K3. Alat ukur yang telah tersusun
(KASI dan KUPERSI) menurut kaidah-kaidah
statistik telah teruji valid, reliabel dan fit dalam
mengukur efikasi diri dan persepsi tenaga kerja yang
spesifik dalam bidang K3 dan dapat memprediksi
pencapian prestasi K3. Pengukuran efikasi K3 dan
persepsi K3 tenaga kerja dengan menggunakan KASI
dan KUPERSI tersebut dapat dijadikan alternatif tes
tambahan dalam perekrutan tenaga kerja baru
maupun dalam rotasi kerja untuk menyaring tenaga
kerja yang unggul dalam pencapaian prestasi K3.
Tenaga kerja dengan efikasi diri dan persepsi K3
yang tinggi diprediksi akan mencapai prestasi K3
yang tinggi sesuai yang diinginkan oleh semua pihak.
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